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El objetivo de este estudio fue comprobar la concordancia entre el biotipo facial que es 
determinado mediante el ángulo de la apertura facial (medida angular) con un análisis 
fotográfico que mida las proporciones del rostro como lo es el índice facial morfológico 
en los estudiantes de la facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos. La muestra estuvo constituida por 201  estudiantes (114 mujeres y 87 
hombres), se tomaron fotografías de frente en reposo con una cámara  profesional, los 
análisis se realizaron mediante programas de edición de imágenes digitales y el 
análisis estadístico  con la ayuda del programa estadístico SPSS. 
El biotipo facial que predomino en el ángulo de la apertura facial fue el dolicofacial con 
83.58% (168) y un promedio de 36.95 +/- 3.06 y el que predomino en el índice facial 
morfológico  fue el  braquifacial  con 54.2% (109) con un promedio de 96.40 +/- 4.59. 
El valor del índice de concordancia kappa entre el biotipo facial determinado por el 
ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico fue de 0.034. 
El estudio concluyo que no existe concordancia entre el biotipo facial determinado por 
el ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico  y que no existe diferencias 
significativas en la determinación del biotipo facial  por ambos métodos y el género. 
 








The objective of this study was to verify the agreement between the facial biotype that 
is determined by the angle of the facial opening (angular measurement) whit a 
photographic analysis that measures the proportions of  the face as it is the 
morphological facial index in the students of the faculty of dentistry of the National 
University of San Marcos. The sample consisted of 201 students (114 women and 87 
men), photographs were taken from the front at rest whit a professional camera, the 
analyzes were carried out through digital image editing programs and statistical 
analysis whit the help of statistical program SPSS. 
 The facial biotype that predominated in the angle of the facial opening was the 
dolichofacial with 83.58% (168) and an average of 36.95 +/- 3.06 and the one that 
prevailed in the morphological facial index was the brachifacial with 54.2% (109) with a 
average of 96.40 +/- 4.59. The value of the kappa concordance index between facial 
biotype determined by facial opening angle and morphological facial index was 0.034. 
The study concluded that there is no agreement between the facial biotype determined 
by the angle of facial opening and morphological facial index and that there are no 
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Una de las funciones más importantes de la universidad es la creación de nuevo 
conocimiento para lo cual es imprescindible  la investigación como herramienta de 
progreso, fuente de nueva tecnología que abrirá las puertas hacia nuevas 
perspectivas y a modos de pensar que a lo mejor nunca si quiera hubieran podido 
ser concebidas sin la rigurosidad de un proyecto de investigación. 
En los tiempos actuales la idea de la investigación ha sido tergiversada siendo vista  
no como una función necesaria de un profesional en búsqueda de la solución a 
interrogantes sino más bien como un tedioso obstáculo hacia el título profesional 
que parece haber sido totemizado como la mercancía más valiosa que ofrece al 
mercado la universidad moderna. Es importante entender la capacidad del 
profesional para lograr la trascendencia atraves de un empeño inagotable hacia la 
búsqueda del esclarecimiento de antiguas y actuales incógnitas y 
consecuentemente dejando al descubierto incógnitas nuevas que abrirán nuevos 
campos en  el desarrollo científico. 
De esta manera, a través de la investigación es que se han desarrollado los 
avances tecnológicos que hoy en día aunque parezcan cotidianos y simples; estos 
avances son parte de producción humana diaria y continua de un mundo que sin 










2.1  Área problema 
La ortodoncia es una disciplina odontológica en el cual el  diagnóstico es de suma 
importancia  en el tratamiento integral de las maloclusiones, debido a que existen 
diversas técnicas y aparatologías cuyo empleo será determinado por el análisis de las 
diversas herramientas diagnósticas como radiografías, modelos de estudios, 
fotografías entre otros1. 
Por este motivo es importante que el profesional cuente con las herramientas 
diagnósticas precisas. En esta oportunidad   mencionare la importancia  de los análisis 
que nos ayudan a determinar el biotipo facial con ayuda de fotografías extra orales y el 
trazado de ángulos sobre ellos usando como referencia ciertos puntos  determinados 
previamente; este es un hecho que todo odontólogo general y especialista puede 
reconocer al momento de realizar el tratamiento de  diversos tipos de maloclusiones, 
además de que podemos citar a autores que resaltan  la importancia del biotipo facial 
para una correcta planificación y pronostico del mismo (Björk, 1947; Broadbent, 1937; 
Brodie, 1941; Chang et al., 1997; Downs, 1956; Ricketts, 1960)1. 
2.2  Delimitación del problema: 
El ángulo de la apertura facial es una de los primeros parámetros en determinación del 
biotipo facial que utilizan los ortodoncistas, debido a su gran difusión en la bibliografía 
y su simplicidad, este análisis utiliza un ángulo formado por dos líneas,  que empieza 
en el canto externo del ojo y pasan por la comisura labial, de este modo tendremos 
dos líneas las cuales se interceptaran a nivel del mentón formando el ángulo. Si la 
medida de este ángulo es de 45 (+/- 5)  se determina que al paciente le corresponde 
un patrón facial mesofacial, si es mayor a 50 el biotipo será  braquifacial  y dolicofacial 
si el ángulo es menor a 402. 
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Uno de los  inconvenientes al momento de querer aplicar este índice para determinar 
el biotipo facial es que este  ha sido elaborado utilizando  como muestra a individuos 
de razas norteamericanas y europea3 cuyos patrones faciales tienen discrepancias con 
el patrón facial del mestizo  peruano quienes  son los pacientes a los cuales 
atendemos en nuestra práctica diaria. 
Esta es la posible razón por la cual al momento en el cual los odontólogos que  utilizan 
el “Ángulo de la apertura facial” para  determinar el biotipo facial de pacientes 
peruanos mestizos   encuentran  discrepancias con sus apreciaciones clínicas. 
2.3  Formulación del problema 
¿Habrá concordancia entre el biotipo facial determinado mediante el ángulo de la 
apertura facial e Índice facial morfológico en estudiantes de la Facultad de odontología 
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos?  
2.4  Objetivos de la investigación 
2.4.1  Objetivo general 
Determinar la concordancia entre el biotipo facial determinado por el ángulo 
de la apertura e índice facial morfológico en estudiantes de la Facultad de 
odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
2.4.2  Objetivos específicos: 
-Determinar el biotipo facial utilizando el método del  índice facial 
morfológico en estudiantes de la Facultad de odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos.                                                                                               
-Determinar el biotipo facial utilizando  el ángulo de la apertura facial  en 
estudiantes de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos    . 
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-Comparar el biotipo facial determinado por ambos métodos en estudiantes 
de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos. 
-Comparar el biotipo facial determinado por ambos métodos en relación al 
género en estudiantes de la Facultad de odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. 
-Determinar el valor promedio  de ángulo de la apertura facial en estudiantes 
de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos. 
-Determinar el valor promedio  de ángulo de la apertura facial según género  
en estudiantes de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 
-Determinar el valor promedio  del índice facial morfológico en estudiantes 
de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos. 
-Determinar el valor promedio  del índice facial morfológico según género  
en estudiantes de la Facultad de odontología de la Universidad Nacional 









Como s mencionando ampliamente en la literatura especializada, la determinación del 





El uso del ángulo de la apertura facial está muy difundido en el análisis diagnóstico 
actual, es enseñado como un análisis referencial para la determinación del biotipo 
facial  en las universidades peruanas más  en la literatura no encontramos estudios 
que intenten validar y comprobar su  precisión para la determinación de biotipos en 
razas peruanas o latinoamericanas, estudios que se han realizado con análisis 
cefalométricos como Ricktes, Steiner, Biorn Jarabak4,5
 y otros análisis fotográficos 
como el de Powell 6,7. 
2.6  Limitaciones: 
La principal limitación para poder alcanzar de manera satisfactoria los objetivos que 
nos hemos planteado es la obtención de imágenes de alta calidad, que nos aseguren 
poder captar con la mayor exactitud las proporciones faciales en los individuos que 
participaran en la investigación, por lo tanto es necesario un equipo fotográfico 
apropiado con implementos mínimos que nos ayuden a lograr imágenes favorables y 
cuya propiedad no contamos  y  cuyo costo en el mercado de hoy resulta ser muy 









III. MARCO TEORICO 
3.1  Antecedentes  
- En el año 2010 Barriga   tuvo como objetivo determinar los valores del análisis 
facial fotográfico de frente y de perfil en pobladores de la ciudad de Sucre entre 
los 12 y 18 años sin distinción de sexo; la muestra consistió en 218 personas y 
hallo que el valor promedio del ángulo de apertura facial fue de 36°, el  mayor 
porcentaje (81%) tenían valores de ángulo de apertura facial menores a la 
norma establecida por Viazis  lo que los clasifica como dolicofaciales con un 
promedio de 34° y que el porcentaje restante (19%) tiene valores de ángulo de 
la apertura facial que coinciden con la norma clasificándolos como 
mesofaciales con un promedio de 41° 8.  
 
- En el año 2003 Alarcón  tuvo como objetivo de estudio determinar el perfil 
facial de los pobladores de la comunidad de Uros mediante el análisis 
fotográfico de Powell, la muestra quedo constituida por 32 pobladores 
peruanos de la comunidad de Uros cuyas edades oscilaron entre los 18 y 25 
años pertenecientes a ambos sexos. El promedio del ángulo nasofrontal fue de 
128.03º con una desviación estándar de 7.05º, el promedio del ángulo 
nasofacial fue de 33,65º con una desviación estándar de 3,71º, el promedio del 
ángulo nasomental fue de 125,96º con una desviación estándar de  5,47º. Este 
estudio concluyo que los valores promedio del análisis de Powell variaron en la 
muestra de pobladores uros 9. 
 
 
- En el año 2009 Enes y Hakam  tuvieron como objetivo determinar el biotipo 
facial de jóvenes iraquís residentes en Moscú y su posible relación con la forma 
de la cara en los planos frontal y lateral. La muestra consistió en 60 personas 
adultos (30 hombres y 30 mujeres) siguiendo especiales criterios. Se tomaron 
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radiografías cefalometricas esto en el plano lateral y se tomaron medidas 
lineales para poder utilizar el índice morfológico facial con la ayuda de la 
clasificación de Martin y Saller. En la vista frontal la mayoría de la población 
estudiada presentaba un biotipo dolicofacial (84.4%) sin diferencia significativa, 
seguido por el mesofacial  (15.6%)  teniendo las mujeres valores más largos 
que los hombres. 
 
- En el año 2012 Bedoya, Osorio y Tamayo. tuvieron como objetivo   evaluar el 
índice facial en tres poblaciones colombianas y proponer un nuevo método 
para identificar los biotipos morfológicos faciales teniendo en cuenta el tipo de 
ascendencia. Para esto se utilizó el Índice facial morfológico no atraves de 
fotografías sino de medidas lineales directas de cada paciente y utilizo la 
clasificación de Martin y Saller para dividir los biotipos; se tomaron las medidas 
de Nasion a Gnation y la distancia Bicigomática con un calibrador digital en tres 
grupos étnicos diferentes: 63 niños de la población  indígena Ticuna 
(Amazonas), 68 niños  afrodescendientes del municipio de Puerto Tejada 
(Cauca) y 65 niños  mestizos del municipio de Santiago de Cali (Valle). Se 
concluyó que en la población indígena  el 76,2% presentan una cara alargada y 
un 23,8% presentan una cara corta, para la población afrodescendiente 98,5% 
presentan una cara larga y 1,5% presenta cara corta mientras que en la 
población mestiza el 100% presenta una cara alargada6.  
 
 
- En el año 2015 Karamanoff, tuvo como objetivo comparar la autopercepción 
estética del paciente adulto joven  con las proporciones áureas del rostro e 
índice facial utilizando la clasificación de Mayoral  para lo cual empleo una 
muestra por conveniencia de 36 adultos  jóvenes chilenos, 18 hombres y 18 
mujeres. Se realizó un registro fotográfico estandarizado junto a una evaluación  
de autopercepción estética. Se midieron digitalmente las distancias para 
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obtener el índice facial y 8 proporciones propuestas por Rickets. Estos 
resultados fueron correlacionados con la autopercepción estética mediante la 
prueba chi cuadrado. El índice facial morfológico determino  que 55,5% le 
correspondía un biotipo mesofacial, 25% dolicofacial y  19,5% braquifacial 
además no se encontró correlación entre las proporciones estudiadas y el 
índice facial, ni entre éste y la autopercepción estética. 
 
- En el 2009  Companioni , Torralbas y Sánchez   tuvieron como objetivo 
evaluar la relación entre la presencia de la proporción divina y el tipo facial 
morfológico utilizando la clasificación de Mayoral para lo cual realizo un estudio 
descriptivo en 70  estudiantes de la facultad de Estomatología de La Habana. 
Se comparó el tipo facial . los biotipos faciales braquifacial y mesofacial fueron 
los más representados (38,57 % cada uno). El 65,71 % del total presentó la 
proporción áurea.  Se concluyó que los tipos faciales braquifacial y mesofacial  
constituyeron la mayoría de la muestra estudiada, predominaron los 
estudiantes con la divina proporción en las mediciones estudiadas, en el sexo 
masculino sobresale en los mesoprosopos ganando en estos, mayor 
significación diagnóstica10. 
 
- En el año 2015 Sánchez  y Yáñez . Tuvieron como objetivo determinar la 
asociación entre el biotipo facial y el nivel de sobre mordida. La muestra estuvo 
constituida por 152 estudiantes entre 12 y 17 años con dentición permanente. 
Se tomaron registros fotográficos en norma frontal con los estudiantes en 
posición natural de la cabeza. Sobre las fotografías impresas se determinó el 
ángulo de apertura facial para establecer el biotipo facial. El registro de la sobre 
mordida vertical se realizó de forma clínica con la ayuda de un calibrador 
Vernier y un lápiz dermatográfico. La distribución del biotipo facial en la 
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muestra fue de 80,3% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 
19,7%, no se encontró pacientes de biotipo braquifacial 11. 
 
 
- En el año 2016 Chevarria.  tuvo como objetivo determinar la relación entre el 
biotipo facial y el nivel de sobre mordida en pacientes adultos atendidos en el 
centro de salud San Antonio de Iquitos, 2015. El tipo de investigación fue 
cuantitativa, el diseño fue no experimental, correlacional, transversal, la 
muestra estuvo conformada por 212 pacientes adultos (30 a 59 años); se utilizó 
fotografías extraorales frontales para medir el ángulo de la apertura facial y la 
medida de la sobre mordida con regla milimetrada para obtener el nivel de 
sobre mordida de cada paciente. Los resultados más importantes fueron: el 
mayor porcentaje de la muestra fue del biotipo facial dolicofacial (93.4%), 
seguido por el normofacial (6.6%), no se encontró en pacientes el biotipo 
braquifacial 12. 
 
- En el año 2016 Valle y Mondragón tuvieron como objetivo determinar la 
concordancia entre el biotipo facial mediante el análisis clínico, fotográfico y 
cefalométrico, por lo cual realizo un estudio constituido por 50 pacientes, a 
partir de una población de pacientes de la clínica de postgrado de ortodoncia 
de la Facultad de odontología de la UNMSM durante el periodo mayo- junio 
201. Mediante el coeficiente de concordancia de Kendall, el análisis fotográfico 
y clínico se realizó con el índice facial morfológico y la clasificación de Martin y 
Saller.  se analizaron las tres variables de estudio, se encontró que no existe 
homogeneidad en la determinación del biotipo facial mediante las tres variables 
estudiadas. El biotipo facial que predomino mediante los tres análisis fue el 
dolicofacial y se concluyó que no existe concordancia entre el biotipo facial 
mediante el análisis clínico, fotográfico y cefalometrico13.  
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- En el año 2009 Ribeiro, Piccolotto, Queiroz, Martins y Asumpcao tuvieron 
como objetivo correlacionar los hallazgos cefalometricos con los análisis 
faciales realizados por medios de fotografías a traves del índice morfológico 
facial y la clasificación de Mayoral  para clasificar el biotipo facial de acuerdo al 
género. Participaron 105 individuos leucodérmos 34 (32,4%) y 71 hombres 
(67,6%) con edades entre los 20 y 40 años de una clínica particular de  Belo 
Horizonte. Los hallazgos cefalometricos  fueron obtenidos mediante el análisis 
de VERT   de Rickets fueron comparados con el análisis facial realizado 
mediante la observación de dos fotografías para lo cual se pidió la participación 
de 3 fonoaudiólogos especialistas en motricidad orofacial los resultados 
demostraron que no  hubo correspondencia satisfactoria al comparar las dos 
formas de clasificación del tipo facial presentadas en este estudio. El biotipo 
facial predominante fue el mesofacial con 53.33%, el braquifacial con 30.47% y 
el dolicofacial con 16.19%. Se concluyó que  la clasificación del tipo de cara 
sólo a partir del análisis facial realizado por medio de fotografías no fue 
considerada confiable, si se utiliza aisladamente, cuando se compara con la 
clasificación obtenida a partir del análisis cefalométrico14. 
 
- En el año 2016 Pérez tuvo como  objetivo  encontrar la correlación entre el 
biotipo facial clínico y cefalométrico medidos en un mismo paciente. El estudio 
fue realizado en 50 alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Cuenca de 18 a 25 años de edad de ambos sexos. Se realizaron  tomas 
radiográficas por el mismo operador en posición natural de la cabeza y de igual 
manera las medidas clínicas con un calibrador para determinar el biotipo facial 
con ayuda del índice facial morfológico y la clasificación de Martin y saller. 
Fueron usadas las pruebas de Chi Cuadrado y V de Crammer para la 
determinación del nivel de correlación. Los resultados encontrados fueron que 
al 62% (31) le correspondía un biotipo dolicofacial, al 26% (13) un biotipo 
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mesofacial y al 12% (6) le correspondía un biotipo braquifacial y que  existe 
una correlación solamente moderada. Por lo que se concluyó que no se debe 
fiar de las características físicas o el análisis subjetivo de los pacientes, sino 
analizar cada uno y en conjunto15. 
 
 
3.2  Bases conceptuales: 
3.2.1  BIOTIPO FACIAL. 
El estudio de la morfología de las diferentes estructuras anatómicas en el ser 
humano son materia de estudio de igual modo las diferentes maneras en las 
cuales pueden ser clasificadas estas estructuras según sus diferencias y 
semejanzas, es así que en el año 1920 Nicola Penda define el termino 
biotipología como “la ciencia del hombre concreta, en su totalidad, en su unidad 
vital psicosomática, en su morfología, fisiología y psicología diferenciales,” el 
argumento de Penda nos indica que el biotipo sigue las leyes de la genética y 
la evolución Asimismo, la biotipología se define como la variación normal de las 
estructuras óseas faciales y musculares en los individuos y se encuentra 
directamente relacionada con el crecimiento y el cambio de la forma de la base 
ósea orofacial es decir los huesos maxilares, dientes y articulación 
temporomandibular16. 
En 1603, Dürer realizó varios dibujos en los que propuso un sistema de trazos 
para diferenciar los tipos de perfiles del rosto; estos son: recto, convexo y 
cóncavo (Olmos, 2009). En 1842, Retzius, un antropólogo sueco, calificado 
como  el padre de la craneometría, realizó estudios comparativos entre las 
diferentes razas étnicas, y fue el primero en establecer una relación entre el 
largo y el ancho de la cabeza. Retzius denominó sus medidas como el índice 
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cefálico horizontal, con la siguiente clasificación: dolicocefálico, mesocefálico o 
braquicefálico16). 
El biotipo facial lo podemos definir como conjunto de características 
morfogenéticas y funcionales que determinan la dirección del crecimiento y el 
comportamiento de la cara de un individuo17). El tipo de cara en cuanto a 
morfología y proporciones se refiere e implica que la cara tiene una forma que 
se modifica con el crecimiento y se perfila definitivamente con el cese del 
desarrollo facial6, 18. 
Existen diferentes formas para determinar el biotipo facial entre los cuales 
podemos mencionar los que necesitan de la toma de radiografías laterales, 
trazado de cefalometria y desarrollo de posteriores análisis cefalometricos de 
diversos autores. Así mismo otros autores como Arnet y Farkas propusieron 
métodos de determinación del biotipo facial a través de radiografías frontales. 
También se cuenta con métodos realizados a través de fotografías clínicas que 
tienen que guardar ciertas reglas técnicas y por ultimo también contamos con 
análisis que pueden ser realizados de manera clínica  con la ayuda de  
instrumentos calibrados y proporciones que cada técnica especifica. 
Tenemos que mencionar que los  análisis que determinan el biotipo facial a 
través de radiografías laterales (Ricktes, Steiner, biork)  utilizan como plano de 
referencia el plano sagital  ya sea con alguna medición en concreta o atraves 
de la combinación de varios factores de un mismo análisis cefalometrico como 
es el caso del índice VERT en el análisis cefalometrico de Ricktes16. 
Uno de los análisis radiográficos laterales más usados para la determinación 
del biotipo facial es el índice VERT de Ricktes que proporciona las 
características del tercio inferior de la cara, dependiendo de parámetros como: 
dirección de crecimiento, eje facial de la cara, profundidad facial, ángulo del 
plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. Clasificándose en 
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dolicofacial, mesofacial y braquifacial18. En propias palabras de Ricktes el 
define el biotipo facial como  “el conjunto de caracteres morfológicos y 
funcionales que determinan la dirección de crecimiento y comportamiento de la 
cara18. Además que señala   que la determinación del biotipo facial es 
fundamental para poder diseñar planes de tratamientos, debido a que la 
aplicación de mecánicas ortodónticas pueden generar respuestas diferentes al 
ser aplicadas en pacientes con similares maloclusiones pero con distintos 
patrones de crecimiento18. 
Esteiner relaciona el biotipo facial con la dirección del crecimiento mandibular, 
para lo cual utiliza la relación vertical mandibulocraneal que es la medida 
angular entre el plano Go- Gn y el plano S- N. Este ángulo describe la relación 
angular existente entre la base del cráneo y el borde inferior del cuerpo 
mandibular, describiendo así la dirección del crecimiento. El valor promedio es 
de 32º +/- 4. Un valor mayor a 32º es típicamente encontrado en pacientes 
leptoprosópicos, es decir con un patrón de crecimiento vertical. El ángulo se 
abre, lo cual denota una rotación descendiente de la mandíbula y se aplana la 
base del cráneo. Está relacionado con pacientes que tienen una mordida 
abierta. Un valor menor a 32º es típicamente encontrado en pacientes 
euriprosópicos, es decir con un patrón de crecimiento horizontal. El ángulo se 
cierra, lo cual denota una rotación ascendente de la mandíbula, la mandíbula 
es más cuadrada y la base craneal más angulada y está relacionado con 
pacientes que presentan mordida profunda16. 
En 1972, Jarabak desarrolló una técnica radiográfica basada en los trabajos 
1969 de Björk. La cefalometría de Björk-Jarabak se utiliza en adultos para 
determinar cómo se desarrolló la cara en el periodo del crecimiento y 
determinar la relación de la mandíbula con la base del cráneo. La simplicidad 
de las mediciones y la visualización del polígono permiten comprender con 
mayor claridad el comportamiento mandibular durante el crecimiento. El 
14 
 
polígono de Björk-Jarabak da la dirección y magnitud del crecimiento 
remanente y es un complemento del estudio del biotipo facial. El polígono 
utiliza la suma del ángulo de la silla(N-S-Ar), el ángulo articular (S-Ar-Gol) y el 
ángulo goníaco (Ar-Gol-Gnl) para determinar la dirección del patrón de 
crecimiento. El valor promedio es de 396º +/- 6 o . Un valor menor a 396º se 
dará si el ángulo de la silla (N-S-Ar) y el ángulo goníaco (Ar-Gol-Gnl) están 
cerrados, este valor es típicamente encontrado en pacientes con patrones de 
crecimiento horizontal, es decir, en pacientes euriprosopicos. Un valor mayor a 
396º se dará si el ángulo de la silla y el goníaco se encuentran abiertos, este 
valor es típicamente encontrado 40 en un patrón de crecimiento vertical, es 
decir, en pacientes leptosotopicos16. 
Entre los análisis frontales contamos con el desarrollado por Arnet (en el cual 
también utiliza las medidas altura y ancho del rostro y encuentra unas 
proporciones ideales que deben corresponder tanto para hombre como para 
mujer). 
El examen clínico también  a través de la apreciación visual de la cara y cráneo 
puede determinar el biotipo facial  realizando ciertas mediciones se clasifica en: 
mesoprosopo (mesofacial), euriprosopo (braquifacial) o leptoprosopo 
(dolicofacial), lo que corresponde con caras proporcionadas, cortas o alargadas 
respectivamente18. 
Girardot señaló que los pacientes que presentan una morfología facial vertical 
(hiperdivergentes) son considerados como dolicofaciales, mientras que los que 
presentaban morfología facial horizontal (hipodivergentes) se denominaban 
braquifaciales19. 
Como podemos observar  los métodos de determinación lateral utilizan como 
plano de referencia el plano sagital mientras que los métodos frontales  utilizan 
el plano coronal  y hasta la actualidad no se cuenta con algún método que tome 
en cuenta la naturaleza tridimensional del biotipo facial. 
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3.2.1.1  DOLICOFACIAL. 
Es el biotipo facial caracterizado por presentar caras angostas y largas con 
arcadas dentarias angostas o atresicas en forma de “v”, perfil retrognático, 
altura facial larga, diámetro transversal más estrecho y más largo que el 
diámetro anteroposterior craneal6, 19. 
La cabeza es ovalada, estrecha, larga, protrusiva, mas angosta. Cerebro largo 
estrecho con una base craneana achatada y corta. Tercio facial medio  más 
largo y estrecho, tercio facial inferior largo20,  21, 19, 22. 
El ángulo del plano mandibular muy inclinado o abierto, poco desarrollo de la 
rama mandibular en altura20, 23. Glabela y arcos superciliares con frecuencia 
más prominentes, los ojos parecen ser más profundos, mandíbula con una 
rotación hacia abajo y atrás con una sínfisis estrecha y alargada22, 24, 25. 
Distancias bicigomáticas reducidas, exposición excesiva de dientes en reposo y 
de encía en sonrisa debido al exceso vertical óseo 22 ,21. 
La mandíbula y el labio inferior tienden a estar retro posicionados  y la  relación 
molar tiende a ser Clase II de Angle, con probable mordida abierta anterior, 
arco superior atrésico, paladar profundo largo y estrecho 18, 24, 26,27. 
Poseen musculatura débil, hipotónica, labio superior hipertónico e hipo 
funcional, aparentemente corto lo que es cierto  ya que la altura del filtrum es 
normal, el labio inferior es a perdido funcionalidad,  y la posición de la lengua 








3.2.1.2  BRAQUIFACIAL. 
Es el biotipo facial caracterizado por presentar caras amplias, cortas y anchas, 
altura facial corta, perfil prognático diámetro transversal más ancho y más corto 
que el diámetro anteroposterior craneal 6. 
Poseen una tendencia del crecimiento mandibular horizontal. La cabeza es 
redonda, horizontalmente corta y chata, la cara menos protrusa comparada con 
los otros tipos faciales. El tercio facial medio ancho y corto, el tercio facial 
inferior disminuido. El predominio de las dimensiones transversales  sobre las 
verticales,  le da a la cara un aspecto más cuadrado y robusto 20,  22, 24. 
La mandíbula posee una rama ancha, el cuerpo es ancho y poco inclinado en 
relación a la base del cráneo, el ángulo goniaco está cerrado con menor valor 
del normal 22, 24. 
Arco superior y paladar cortos con posibles diastemas, protrusión de la 
mandíbula. Caracterizada por una relación molar clase III de Angle 22, 24. 
Las arcadas dentales tienden a ser más cortas en sentido anteroposterior, pero 
más cuadradas o ensanchadas transversalmente. Característico de mordidas 
cubiertas anteriores, el vector de crecimiento se dirige más hacia adelante que 
hacia abajo 29, 20. 
Musculatura fuerte, redundancia labial, surco mentolabial profundo 22. 
 
3.2.1.3  MESOFACIAL. 
.Es el biotipo facial clasificado entre los otros dos biotipos restantes (dolicofacial 
y braquifacial), las arcadas dentarias tienen forma de “U”, perfil recto, cara 
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proporcional en altura y ancho, altura facial similar al ancho facial, diámetro 
transversal similar al diámetro anteroposterior craneal6. 
 La musculatura es normal y la apariencia facial ovoide es agradable. El 
crecimiento cráneo facial es equilibrado en los planos horizontal y vertical, 
tercios faciales proporcionados 18. 
 No existe predominio en sentido horario ni antihorario en el crecimiento. Buena 
proporción sagital de la cara, la mandíbula con una rama y cuerpo 
normalmente desarrollados 18. 
 
3.2.2 ANÁLISIS FOTOGRÁFICO 
3.2.2.1 FUNDAMENTOS. 
Complementar con un análisis clínico fotográfico permite al odontólogo una 
observación más precisa de las características faciales del paciente. Mediante 
este se pueden determinar alteraciones en las proporciones estéticas y 
aproximarse de manera más concreta a un tratamiento preventivo o  
interoceptivo ideal para cada paciente. 
En análisis más completos  también tiene que haber una documentación 
acompañada de fotografías de las partes blandas de la cara y de oclusales 
para realizar una evaluación inicial, la evolución de un tratamiento y su 
finalización. 
Existen variables directamente relacionadas para obtener  imágenes de calidad 
que nos aseguren el establecimiento de un adecuado diagnóstico. Entre las 
cuales podemos destacar el posicionamiento del paciente, la adecuada 
retracción de los tejidos blandas (en caso de fotografías intraorales), el campo 
de visión; sumado esto a los requisitos de iluminación, enfoque y capacidad de 
reproducirse en el tiempo. La recolección de estos registros junto con tomas 
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radiográficas y modelos de estudio contribuyen a la evaluación de las 
condiciones iniciales, el monitoreo del tratamiento y finalización 30.   
3.2.2.2  ANALISIS FOTOGRAFICOS DE ESTUDIO.   
3.2.2.2.1 ANGULO DE LA APERTURA FACIAL. 
Es un método de determinación de biotipo facial atraves de la toma de una 
fotografía frontal en reposo, una vez obtenida la fotografía se traza una línea 
que va desde el punto más lateral de la órbita (punto cantal externo) hasta las 
comisuras labiales (punto chelion)  tanto del lado derecho como del lado 
izquierdo, la intersección de ambas nos dará un ángulo  que nos permitirá 










Fig. 1: Ángulo de la apertura facial 
 
Por medio del Angulo de la apertura facial   categorizamos los tipos faciales en 
2: 
 Dolicofacial: menor de 40°. 
 Mesofacial: entre 40° y 50° 
 Braquifacial: mayor a 50°. 
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3.2.2.2.2  ÍNDICE MORFOLOGICO FACIAL: 
Es un método de determinación de biotipo facial que puede ser realizado 
atraves de la toma de medidas lineales de la persona u atraves de la toma  de 
una fotografía frontal en reposo. Tomando en cuenta la relación total existente 
de nuestro cuerpo, podemos decir que según los diferentes tipos de cráneo se 
expresaran  variaciones en el tipo de oclusión, dando como resultado diferentes 
perfiles o tipos de cara. El Índice facial morfológico fue diseñado por Kollman 
en 1882 se calcula con la siguiente fórmula; la distancia vertical, la altura facial 
desde el punto Ofrion
 (intersección del plano medio sagital y el plano tangente 
al borde superior de las cejas) al Mentoniano (punto más inferior del contorno 
del mentón) dividido por la distancia horizontal, anchura bicigomática (anchura 
facial Zy-Zy) multiplicada por 100  7. 
 




Este índice obtiene una estimación de la conformación de la cara, para 
comparar las caras alargadas, anchas, redondas, etc.;  por lo  tanto podemos 
considerar al índice facial morfológico como  una guía para establecer  una 
relación de equilibrio y armonía entre el ancho y el largo de la cara, cuya 
expresión más equilibrada  correspondería al biotipo mesofacial  donde estas 
longitudes con muy similares, algunos estudios han tratado de demostrar la 
relación de esta armonía con la autopercepción estética y las proporciones 
áureas  dando como resultado hasta el momento  de que dicha relación no 
existe. 
Por medio del índice facial morfológico (IFM) en colaboración dela clasificación 
de mayoral (1990) 31 categorizamos los tipos faciales en: 
Fig. 3: Biotipos faciales 
 Dolicofacial (IFM > 104) 
 Mesofacial (IFM =97 a 104)  
 Braquifacial (IFM < 97)  
 
De este modo se  facilita el análisis del crecimiento craneofacial 
ortodónticamente desfavorable con predominio vertical, el favorable con 
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proporciones equilibradas vertical y horizontalmente o el relativamente 
favorable por un predominio de crecimiento horizontal. 
Además de la clasificación planteada por Mayoral también tenemos una 
clasificación elaborada por Martin y Saller (1957). En esta clasificación a 
diferencia de la clasificación de Mayoral utiliza los puntos Glabela- Gnatión 
para  determinar la altura vertical manteniendo la distancia bicigomática como 
distancia horizontal. En esta clasificación Martin y Saller utiliza cinco categorías 
en vez de tres para determinar los biotipos, teniendo valores diferentes a la 
clasificación de Mayoral15. 
3.2.3 POBLACIÓN PERUANA 
El Perú es un país que cuenta con una diversidad racial  influida por diversos 
factores  como lo han sido los fenómenos inmigratorios, auges económicos, 
difusión de enfermedades, conflictos armados internos y situaciones políticas a 
través de su historia, al día de hoy no se encuentra información oficial 
actualizada sobre el aspecto racial de la población ya que este ítem no es 
tomado en cuenta desde el censo de 1940, razón por la cual solo se cuenta 
con información de organismos internacionales; los cuales nos recalcan que 
desde el punto vista estrictamente biológico-morfológico la población  se halla 
mezclada en un 99,5% del total nacional, tal como lo es casi toda la humanidad, 
y teniendo en cuenta la población actual de 30 millones de habitantes tenemos 
los siguientes grupos 32. 
Los mestizos que representan  al 71 % de la población y en el Perú tenemos 
varios tipos, llamaremos mestizo al individuo que está dentro de los 3/4 de 
aportes de dos o más componentes fenotípicos, o al mismo tiempo lo que 
quiere decir, que un individuo que presente más de 3/4 de un solo aporte 
visiblemente amerindio, blanco, negro, o asiático-oriental, estaría dentro de 
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tales grupos respectivamente. La parte europea de la mayoría de los mestizos 
tiene como origen al pueblo español, producto de las primeras uniones 
realizadas casi en su totalidad durante la colonia o el virreinato del Perú 32.  
Los amerindios o indígenas que representan al 4,8% de la población y en 
sentido amplio, se aplica a todo aquello que es relativo a una población 
estrictamente originaria del territorio peruano, cuyo establecimiento en el 
mismo precede al de otros pueblos o cuya presencia es lo suficientemente 
prolongada y estable como para tenerla por oriunda (es decir, originario de un 
lugar). Con el mismo sentido se utiliza, con mayor frecuencia, el término 
equivalente nativo. También es habitual utilizar términos como pueblos 
originarios, naciones nativas o aborígenes 32. 
Los blancos  o caucásicos que representan el 19,5% que son términos usados 
para designar a personas, cuya tonalidad de piel clara suele ser asociada a 
poblaciones de origen europeo. Aunque literalmente implica cuestiones 
externas como la piel clara, forma y color del cabello y los ojos, más vello facial 
y corporal en relación a otras «razas», fundamentalmente originaria o nativa de 
Europa y por extensión de sus alrededores, como zonas del África del Norte y 
Oriente Medio 32. 
Los afro descendientes representan  el 4% y hace referencia a las personas 
nacidas en el continente americano que tienen antepasados africanos 
subsaharianos. En Perú  en términos generales conforman aproximadamente 
el 12% del total nacional, aquellos que cuentan con algún antepasado negro. 
Sin parte consagrable de este segmento están insertos en el grupo mestizo por 
presentar poco aporte perceptible de negro y más signos perceptibles de la 
mezcla de europeo con amerindio que constituyen alrededor del 8%, habitados 
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casi exclusivamente en la costa, podrían ser denominados mestizos afro 
descendientes 32. 
Los asiático-oriental descendientes que representan al 0,7% de  la población y 
en líneas generales este segmento de la población conforma unos 2,7% de la 
población, aquellos que cuentan con algún antepasado asiático oriental, 
preferentemente chino en 2,5%, luego japonés en 0,2% y en muy menor grado 
coreano. Sin embargo, gran parte de este grupo se hallan mezclados en 
alrededor del 2%, por ello se les incluye dentro del grupo mestizo 32. 
3.2.4 CONCORDANCIA. 
El termino concordancia es un vocablo que tiene múltiples usos en la lengua 
española y al igual que muchos de los elementos del lexicón castellano tiene su 
origen en el latín, proviene de la palabra “concordantia” cuyo significado era 
“con la misma aceptación”. 
Es así que teniendo este origen es utilizado en el castellano como término que 
denota congruencia, justa proporción, correspondencia, relación, concomitancia, 
afinidad, coincidencia, armonía  entre dos o más elementos, objetos,  personas, 
situaciones, resultados , testimonios, tiempos, etc. 
El diccionario de la Real Academia de la lengua española define la 
concordancia como correspondencia o conformidad de una cosa con otra. 
Álvarez Cáceres en su libro  Estadística aplicada a las ciencias de la salud  
define a la concordancia como: una situación o circunstancia en la cual dos o 
más observaciones, aplicación de instrumentos o procedimientos muestran los 
mismos resultados cuando son aplicados a un mismo individuo u objeto bajo 
las mismas circunstancias33. 
Su importancia en el área de la salud reside en que existen diversas maneras 
de valorar los fenómenos de la naturaleza y por lo tanto aparecen distintas 
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aproximaciones o métodos diagnósticos usados para medir los mismos 
fenómenos o enfermedades. Por lo tanto, la concordancia adquiere importancia 
cuando se desea conocer si con un método o instrumento nuevo, diferente al 
habitual, se obtienen resultados equivalentes de tal manera que eventualmente 
uno y otro puedan ser remplazados o intercambiados ya sea porque uno de 
ellos es más sencillo, menos costoso y por lo tanto más costo-efectivo, o 
porque uno de ellos resulta más seguro para el paciente, entre otras múltiples 
razones. En términos generales, la concordancia es el grado en que dos o más 
observadores, métodos, técnicas u observaciones están de acuerdo sobre el 
mismo fenómeno observado34. 
Así, la concordancia no evalúa la validez o la certeza sobre una u otra 
observación con relación a un estándar de referencia dado, sino cuán acordes 
están entre sí observaciones sobre el mismo fenómeno. En estos casos se 
considera que los estudios evalúan la consistencia entre los métodos o 
instrumentos. En los estudios en los que uno de los métodos o instrumentos 
nuevos se comparan frente al método que constituye el patrón de referencia o 
gold estándar, se evalúa la conformidad del método respecto al patrón de 
referencia que también se denomina validez o desempeño operativo de una 
prueba diagnóstica 34. 
Se dice que un instrumento o procedimiento es preciso si sus resultados son 
consistentes cuando se aplica más de una vez al mismo individuo bajo las 
mismas circunstancias. La precisión de un procedimiento se ve afectada por 
dos factores fundamentales: La variación propia del instrumento o 
procedimiento y la variación del examinador. La primera de ellas tiene que ver 
con la calidad y calibrado del instrumental de medida y diagnóstico, por ejemplo, 
el nivel de calidad y mantenimiento de un equipo radiográfico. La variación del 
observador o examinador está relacionada con su entrenamiento, formación y 
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capacidad, y también se llama error del examinador. A menor variación de éste, 
mayor precisión se consigue a la hora de realizar una prueba y, por tanto, más 
válido será el resultado. La variación de un observador respecto de sí mismo, 
de un estándar (prueba de oro) o de otros observadores, se puede medir por 
medio de la concordancia alcanzada al examinar y clasificar una serie de 
elementos (pacientes, radiografías, muestras biológicas, etc.). Por tanto, la 
precisión o la exactitud de las observaciones pueden evaluarse de varias 
formas 34. 
1. Comparando un observador consigo mismo para estudiar el grado de 
concordancia de sus decisiones (concordancia intraobservador). Por 
ejemplo, entregándole a un radiólogo dos o más veces la misma serie de 
radiografías para que las clasifique como sospechosas de tuberculosis o 
libres de sospecha (precisión) 34. 
2. Comparando un observador con otro que se toma como referente. Por 
ejemplo, en el contexto de la concordancia anátomo-clínica, el diagnóstico 
histopatológico puede considerarse como el referente real, con respecto al 
cual se evalúa el diagnóstico del clínico (exactitud) 34. 
3. Comparando una o varias pruebas diagnósticas con otra que se toma como 
prueba confirmatoria o de referencia. Por ejemplo, en el tamizaje de 
pacientes con disfunción renal, puede evaluarse la concordancia de las 
distintas tiras diagnósticas comerciales, con la medición del índice 
albúmina/creatinina medido por nefelometría, que se tomaría como prueba 
confirmatoria (exactitud)  34. 
4. Comparando varios observadores entre sí para medir el grado de acuerdo 
entre ellos (precisión) 34. 
Existen varias maneras de poner determinar la concordancia entre dos 
elementos, el más sencillo es la utilización del índice de concordancia  que es 
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la primera aproximación a la concordancia entre observadores; resulta, por 
tanto, la más intuitiva. Simplemente expresa el porcentaje de acuerdo entre 
ellos, es decir, en qué medida hubo coincidencia en la clasificación entre los 
observadores en relación al total de elementos examinados, la limitación que 
presenta es que no excluye la concordancia que puede generarse debido al 
azar razón por la cual se utilizan otros métodos estadísticos como el 
Coeficiente Kappa de Kohen, Método de Blant y Altman entre otros35, 36. 
3.2.4.1  COEFICIENTE KAPPA  DE KOHEN. 
Es una medida estadística que ajusta el efecto del azar en la proporción de la 
concordancia observada para elementos cualitativos (variables categóricas). Es 
una medida confiable, ya que  tiene en cuenta el acuerdo que ocurre por 
azar. En esencia, el proceso de elaboración del índice es el siguiente: se 
calcula la diferencia entre la proporción de acuerdo observado y la proporción 
de acuerdo esperado por azar; si ésta es igual a cero, entonces el grado de 
acuerdo que se ha observado puede atribuirse enteramente al azar; si la 
diferencia es positiva, ello indica que el grado de acuerdo es mayor que el que 
cabría esperar si solo estuviera operando el azar y viceversa: en el caso 
(ciertamente improbable) en que la diferencia fuera negativa entonces los datos 
estarían exhibiendo menos acuerdo que el que se espera solo por concepto de 
azar. Kappa es el cociente entre esa cantidad y el acuerdo máximo que se 
puede esperar sin intervención del azar. Este índice cumple las características 
que debe tener una medida de concordancia según Hirji y Rosove 36, 37. 
La aplicación más simple y común del análisis de concordancia se da en el 
caso de dos observadores y dos categorías de clasificación. Sin embargo, 
kappa se puede calcular en situaciones más complejas, como cuando son dos 
los observadores pero tres o más las categorías de clasificación, cuando son 
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tres o más los observadores y dos las categorías, e incluso el caso más 
general en que son tres o más, tanto los observadores como las categorías 
posibles de clasificación. Cuando las categorías son más de dos se puede 
calcular el coeficiente para conocer el grado de acuerdo entre los observadores 
en cada una36. 
Cuando los observadores son independientes, toma el valor 0; en segundo 
lugar, alcanza el valor máximo de 1 sólo si hay acuerdo perfecto entre los 
observadores y, por último, nunca es menor que –1 36. 
Landis y Koch propusieron desde entonces ha sido ampliamente usada, la 
siguiente escala  de valoración del índice Kappa38. 
Valor del índice Kappa Grado de acuerdo 
<0.00 Sin acuerdo 
0.00 – 0.20 Insignificante 
0.21 – 0.40 Discreto 
0.41 – 0.60 Moderado 
0.61 – 0.80 Sustancial 
0.81 – 1.00 Casi perfecto 
 
Entre las limitaciones que podemos encontrar del análisis kappa tenemos: 
A) El valor de kappa se ve afectado por la prevalencia del rasgo estudiado. Por 
tanto, es necesario ser cuidadoso a la hora de generalizar los resultados de 
comparación de observadores en situaciones con prevalencias diferentes; esto 
quiere decir que kappa es un estadístico descriptivo útil, pero es inadecuado 
con fines de predicción o inferencia36.  
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B) Kappa es dependiente del número de categorías. Cuantas más categorías se 
estén considerando, más difícil será clasificar correctamente los sujetos de 
observación, lo que habitualmente implica valores de kappa más bajos 36. 
C)  Por tanto, debe tenerse en cuenta el número de categorías a la hora de 
interpretar kappa36. 
D) Para datos ordinales derivados de categorizar variables continuas, el valor de 
kappa depende fuertemente de las a menudo arbitrarias definiciones que se 
hacen de las categorías36. 
 
3.3  Definición de términos 
A) Biotipo facial: conjunto de características morfo genéticas y funcionales que 
determinan la dirección del crecimiento y el comportamiento de la cara de un 
individuo  6. 
B) Dólicofacial: Es el biotipo facial caracterizado por presentar caras angostas y 
largas perfil retrognático, altura facial larga, diámetro transversal más estrecho y 
más largo que el diámetro anteroposterior cranea . 
C) Mesofacial: .Es el biotipo facial clasificado entre los otros dos biotipos 
restantes (dolicofacial y braquifacial),  perfil recto, cara proporcional en altura y 
ancho, altura facial similar al ancho facial, diámetro transversal similar al diámetro 
anteroposterior cranea 6. 
D) Braquifacial: Es el biotipo facial caracterizado por presentar caras amplias, 
cortas y anchas, altura facial corta, perfil prognático diámetro transversal más 
ancho y más corto que el diámetro anteroposterior craneal 6. 
E) Concordancia: Una situación o circunstancia en la cual dos o más 
observaciones, aplicación de instrumentos o procedimientos muestran los mismos 
resultados cuando son aplicados a un mismo individuo u objeto bajo las mismas 
circunstancias  33, 36.  
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3.4  Hipótesis: 
- Existe concordancia entre el biotipo facial determinado mediante el Ángulo 
de la apertura  e Índice facial morfológico en estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
3.5  Variables: 
A) Biotipo determinado por el ángulo de la apertura facial: 
Valor nominal obtenido luego de la aplicación del método del ángulo de la apertura 
facial 
B) Biotipo determinado por el índice facial morfológico: 
Valor nominal obtenido luego de la aplicación del índice facial morfológico. 
C) Valor del ángulo de la apertura facial. 
Valor angular en grados sexagesimales  obtenido luego de la aplicación del método 
del ángulo de la apertura facial. 
D) Valor del índice facial morfológico 
Valor numérico adimensional obtenido luego de la aplicación del índice facial 
morfológico. 
E) Género. 







3.6  Operacionalización de variables. 
Variable dimensión Unidad de 
análisis 
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IV.   METODOLOGIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION. 
4.1  Tipos de estudio: 
4.1.1) Según control de la asignación de los factores de estudio: 
- Estudio observacional. 
4.1.2) Según periodo y secuencia del estudio 
- Estudio transversal. 
4.1.3) Según inicio del estudio en relación a la ocurrencia de los hechos. 
- retrospectivo. 
4.1.4) Según análisis y alcance de resultados: 
- Descriptivo. 
4.2  Población y muestra:  
4.2.1  Población: 
 La población (N) está comprendida por los estudiantes de ambos sexos, matriculados 
en el año académico 2017 de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 
4.2.2  Calculo muestral: 
Para determinar la muestra en la población estudiantil de la facultad de odontología de 
la UNMSM se procedió a determinar: 
El nivel de confianza: este nivel prefijado da lugar a un coeficiente (Z) en la distribución 
de probabilidad normal. Esto quiere decir que un mayor nivel de confianza nos da una 
mayor probabilidad de acertar (que los resultados obtenidos representen al total de la 
población) y aumenta el tamaño de la muestra.  
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Para la presente investigación se trabajara con el 95% de confianza (generalmente 
usado en ciencias de la salud), el coeficiente para este nivel de confianza es de 1,96 
desviaciones33.  
La precisión o error que se desea para nuestra investigación: cuanto menor es la 
dispersión de la distribución del estimador en el muestreo y mayor la precisión. Para 
esta investigación se trabajó con un margen de error de muestreo del 5%.  
Para determinar el tamaño de la muestra deseada (n) al 95% de confianza, con una 








La población estudiantil de la Facultad de odontología de la UNMSM  en pregrado es 
de 420 personas. Aplicamos la siguiente formula. 
 
 
El resultado de la muestra fue de 201 personas 
4.2.3  Selección de la muestra: 
La selección de los participantes en el estudio se realizó por conveniencia del 
investigador. 
4.2.4  Criterios para la selección de la muestra:  
 A) Criterios de inclusión40. 
 - Ambos sexos 
 - 18 a 28 años 
 - Aparente buen estado de salud. 
 - Lucido, orientado en tiempo edad y persona. 
 -  Voluntario 
 - Peruano y de padres peruanos. 





 B) Criterios de exclusión40. 
- Menores de 18 años y mayores de 28 años. 
- Persona extranjera o hijo de padre o madre extranjera. 
- Persona con distancia intercomisural excesiva, lo que será evaluado 
mediante el análisis fotográfico de los quintos faciales. 
- Asimetría mandibular. 
- Persona con presencia de alteraciones infecciosas, y malformación 
congénita, a nivel de la estructura cráneo facial, que afectaran la 
localización de los puntos antropométricos. 
- Discapacidad física o mental. 
- No voluntario(a) 
4.3  PROCEDIMIENTOS Y TECNICA: 
4.3.1  Técnica  fotográfica. 
-La fotografía fue tomada con una cámara Nikon  D330,  lente macro 87 y con ayuda 
de un flash convencional. 
-La fotografía fue de frente y en reposo con el plano bipupilar paralelo a la horizontal  
- Al momento de la toma fotográfica se retiró  elementos distractivos como lentes, 
aretes  de gran tamaño o collares. 
-Se utilizó un panel luminoso o en su defecto un papelote blanco de fondo para la toma 
fotográfica. 
-La foto fue  tomada a dos metros de las personas.  




-Se tomaron varias fotografías y se eligió la más adecuada almacenándose en formato 
jpg. 
4.3.2  Análisis fotográfico digital 
-Una vez elegida la foto  esta fue editada en formato de proporción de 3x4 vertical. 
-Se tomaron 10 fotografías al azar  y el investigador  y un experto hallaron los valores 
del biotipo facial tanto para el ángulo de la apertura facial como para el índice facial 
morfológico  y con el análisis Kappa de Cohen se halló el grado de concordancia que 
correspondió a 0.737 para el ángulo de la apertura facial  y de 0.706 para el índice 
morfológico facial lo que da como resultado un grado de concordancia sustancial para 
ambas técnicas 
-Los trazados fueron realizados en el programa Paint  y  los ángulos de la apertura 
facial y la relación proporcional necesaria para realizar el análisis del índice facial 
morfológico se midieron  y calcularon con el programa Meazure versión 2.0. 
 
4.4  PROCESAMIENTO DE DATOS. 
Se utilizó el programa informático  spss 3322 para elaborar la base de datos y el 










4.5 ANALISIS DE RESULTADOS 
 
Tabla 1: Frecuencia biotipo facial determinado por el ángulo de la apertura facial. 
Biotipo facial Frecuencia porcentaje 
Dolicofacial 168 83.6% 
Mesofacial 33 16.4% 
braquifacial 0 0 










Tabla 2: Frecuencia del biotipo facial determinado por el ángulo de la apertura 
facial según género 
 
Biotipo facial Femenino Masculino Frecuencia 
Dolicofacial 94 74 168 
Mesofacial 20 13 33 
braquifacial 0 0 0 
Total 114 87 201 
Fuente propia 






Tabla 3: Porcentajes del biotipo facial determinado por el ángulo de la apertura 
facial en el género femenino. 
Biotipo facial Femenino Porcentaje 
Dolicofacial 94 82.45% 
Mesofacial 20 17.55% 
braquifacial 0 0 
Total 114 100% 
Fuente propia  
Tabla 4: Porcentajes del biotipo facial determinado por el ángulo de apertura  
facial en el género masculino. 
Biotipo facial Masculino Porcentaje 
Dolicofacial 74 85.05% 
Mesofacial 13 14.95% 
braquifacial 0 0 
Total 87 100% 
Fuente propia  
 
Tabla 5: análisis descriptivo del ángulo de la apertura facial. 
 Femenino  Masculino  General  
Promedio 36.97 36.92 36.95 
Desviación estándar 3.04 3.10 3.06 
Mínimo 26.70 30.30 26.70 




Tabla 6: Biotipo facial determinado por el índice facial morfológico. 
Biotipo facial  Frecuencia Porcentaje 
Dolicofacial 6 3% 
Mesofacial 86 42.8% 
Braquifacial 109 54.2% 












Tabla 7: Frecuencia del biotipo facial determinado por el índice facial 
morfológico según género. 
Biotipo facial  Femenino  Masculino  Frecuencia 
Dolicofacial 3 3 6 
Mesofacial 49 37 86 
braquifacial 62 47 109 









Tabla 8: Porcentajes del biotipo facial determinado por el índice facial 
morfológico en el género femenino. 
Biotipo facial  Femenino  Porcentaje 
Dolicofacial 3 2.64% 
Mesofacial 49 42.98% 
braquifacial 62 54.38% 
total 114 100% 
Fuente propia 
 
Tabla 9: Porcentaje del biotipo facial determinado por el índice facial 
morfológico en el género masculino. 
Biotipo facial  Masculino  Frecuencia 
Dolicofacial 3 3.44% 
Mesofacial 37 42.52% 
braquifacial 47 54.02% 
total 87 100% 
Fuente propia 
 
Tabla: 10 Análisis descriptivo del índice facial morfológico 
 Femenino  Masculino  General  
Promedio 96.70 96.01 96.40 
Desviación estándar 4.09 5.16 4.59 
Mínimo 87.27 84.07 84.07 




Tabla 11: Concordancia diagnostica entre el ángulo de la apertura facial y el 




Tabla 12: Resultados del análisis kappa de kohen entre el biotipo determinado 
entre el ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico. 
Valor del índice kappa 0.034 
Número de casos validos 201 





 ÍNDICE MORFOLÓGICO FACIAL 









Dolicofacial N 6 79 83 168 
% 2.98% 39.30% 41.29% 83.58% 
Mesofacial N 0 7 26 33 
% 0% 3.48% 12.93% 16.42% 
Braquifacial N 0 0 0 0 
% 0% 0% 0% 0% 




- La determinación del biotipo facial mediante el ángulo de la apertura facial 
dio como resultado que al 83.58% (168) de la muestra le corresponde el 
biotipo dolicofacial, al 16,42% (33) le corresponde el biotipo mesofacial y 
que no se encontraron ningún miembro de la muestra que le corresponda el 
biotipo braquifacial.  
- El valor promedio del ángulo de la apertura facial en la muestra fue de 
36.95 +/- 3.06. 
- El valor mínimo del ángulo de la apertura facial  fue  26.70 y el máximo 
valor fue 45.30. 
- La determinación del biotipo facial mediante el ángulo de la apertura facial   
en el género femenino dio como resultado que al 82,45% (94) le 
corresponde el biotipo dolicofacial, al 17,54% (20) le corresponde el biotipo 
mesofacial y que no se encontraron ningún miembro de la muestra que le 
corresponda el biotipo braquifacial.  
- El valor promedio del ángulo de la apertura facial en el género femenino fue 
36.97 +/- 3.04. 
- El valor mínimo del ángulo de la apertura facial en el género femenino fue 
26.70 y el máximo valor fue 45.30. 
- La determinación del biotipo facial determinado por el ángulo de la apertura 
facial  en el género masculino dio como resultado que al 85,05% (74) le 
corresponde el biotipo dolicofacial, al 14,95% (13) le corresponde el biotipo 
mesofacial y que no se encontraron ningún miembro de la muestra que le 
corresponda el biotipo braquifacial.  
- El valor promedio del ángulo de la apertura facial en el género masculino 
fue 36.92 +/- 3.10. 
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- El valor mínimo del ángulo de la apertura facial en el género masculino fue 
30.30 y el máximo valor fue 44.80 
- La determinación del biotipo facial mediante  el índice facial morfológico  dio 
como resultado que al 3% (6) de la muestra le corresponde el biotipo 
dolicofacial, al 42.8% (86) le corresponde el biotipo mesofacial y al 54.2% 
(109)   le corresponde el biotipo braquifacial.  
- El valor promedio del índice facial morfológico en la muestra fue de 96.40 
+/- 4.59. 
- El valor mínimo del índice facial morfológico  fue  84.07 y el máximo valor 
fue 111.65. 
- La determinación del biotipo facial mediante el índice facial morfológico   en 
el género femenino dio como resultado que al 2.64% (3) le corresponde el 
biotipo dolicofacial, al 42.98% (49) le corresponde el biotipo mesofacial y al 
54.38% le corresponde el biotipo braquifacial.  
- El valor promedio del índice facial morfológico  en el género femenino fue 
96.70 +/- 4.09. 
- El valor mínimo del índice facial morfológico en el género femenino fue 
87.27 y el máximo valor fue 111.65. 
- La determinación del biotipo facial determinado por el índice facial 
morfológico  en el género masculino dio como resultado que al 3.44% (3) le 
corresponde el biotipo dolicofacial, al 42,52% (37) le corresponde el biotipo 
mesofacial y al 53.02% (47)  le corresponde el biotipo braquifacial. 
- El valor promedio del índice facial morfológico en el género masculino fue 
96.01 +/- 5.16. 
- El valor mínimo del índice facial morfológico en el género masculino fue 
84.07 y el máximo valor fue 106.20. 
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- El valor del índice de concordancia kappa entre el biotipo facial determinado 




























VI. DISCUSIÓN  
 
- Este estudio  realiza una comparación entre el índice facial morfológico 
tomado fotográficamente y otro método fotográfico, dando como resultado 
que no existe concordancia entre ellos, lo que coincide con los resultados 
de  Valle y Mondragón (2016)  del mismo modo el estudio de Ribeiro y de 
Pérez también lo compararon con el análisis de VERT, dando como 
resultado también de que no existe concordancia entre los diferentes 
métodos. 
- El presente estudio determinó que el biotipo facial predominante  
determinado por el ángulo de la apertura facial  en la muestra fue el 
dolicofacial seguido por el mesofacial, lo que concuerda con los estudios de 
Barriga Gordillo (2010), Sánchez Tito( 2015) y Chevarria vucetich(2016).  
- El presente estudio  al determinar el biotipo facial a través del ángulo de la 
apertura facial no pudo clasificar a ningún elemento de la muestra como 
biotipo braquifacial lo que concuerda con los estudios de Barriga Gordillo 
(2010), Sánchez Tito (2015) y Chevarria vucetich (2016). Esto nos indicaria 
que el ángulo de la apertura facial no es adecuado para realizar el 
diagnostico de pacientes braquifaciales. 
- El presente  estudio no encontró una diferencia significativa en el biotipo 
facial determinado por el ángulo de la apertura facial  entre el género 
femenino y masculino lo que concuerda con los estudios de Barriga Gordillo 
(2010), Sánchez Tito (2015) y Chevarria Vucetich (2016). 
- El presente estudio determinó que el valor promedio del ángulo de la 
apertura facial en la muestra es de 36.95° +/- 3.06, valor muy similar al 
estudio de Barriga  Gordillo (2010)  que fue de 36°; y al Chevarria Vucetich 
( 2016)  que fue de 31,82° +/- 4,73. Teniendo en cuenta que estos estudios 
han sido evaluados en poblaciones no caucásicas se puede sugerir que el 
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valor promedio del ángulo de la apertura facial en la población latina no es 
de 45 como lo indica VIAZIS, si no que este valor es menor en orden de los 
35°.  
- En el estudio se determinó que el biotipo facial determinado por el índice 
facial morfológico predominante en la muestra  fue el braquifacial seguido 
por el mesofacial y el dolicofacial si lo comparamos con los estudios que 
también utilizan la clasificación de Mayoral observamos  que coincide con 
los estudios de Companioni ( 2009)  y difieren  con los de Ribeiro en el cual 
predomina el biotipo mesofacial con  53.33% seguido del braquifacial con 
30.47 % y del estudio de Karamanof  en el cual predomino el biotipo 
mesofacial con 55,5% , el dolicofacial con 25% y el braquifacial con 19,5%, 
tenemos que tomar en cuenta que en todos estos estudios las muestras 
estudiadas fueron de mucho menor tamaño. 
-  En los estudios que utilizan la clasificación de Martin y Saller (Enes (2009), 
Bedoya (2012),  Valle (2016), Pérez (2016))  a diferencia del presente 
estudio el biotipo predominante es el dolicofacial, tomando en cuenta que el 
tamaño de la muestra en los estudios es mucho más pequeña. 
-  Al igual que en el presente estudio las investigaciones que median el índice 
facial morfológico con cualquiera de las dos clasificaciones no encontraron 










- No existe concordancia entre el biotipo facial  determinado por el ángulo de 
la apertura facial e índice facial morfológico en los estudiantes de la facultad 
de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
- No existe diferencia significativa  en el biotipo facial determinado por el 
ángulo de la apertura facial entre el género femenino y masculino. 
- No existe diferencia significativa en el valor del ángulo de la apertura facial 
entre el género femenino y masculino. 
- No existe diferencia significativa  en el biotipo facial determinado por el 
índice facial  morfológico entre el género femenino y masculino. 
- No existe diferencia significativa en el valor del índice facial morfológico 



















- Realizar más investigaciones para poder determinar los valores adecuados 
del ángulo de apertura facial según biotipo en poblaciones mestizas. 
- Realizar más investigaciones que relacionen los biotipos faciales 
determinados por el índice de la apertura facial con las clasificaciones de 
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X) ANEXOS  
Tabla 13: Resultados de calibración con el experto. 
 ANGULO DE LA APERTURA FACIAL INDICE FACIAL MORFOLOGICO 
 INVESTIGADOR EXPERTO INVESTIGADOR EXPERTO 
n° valor biotipo valor biotipo valor biotipo valor biotipo 
1 43,3 meso 41.5 meso 93,5 braqui 91.1 braqui 
2 42,9 meso 41.2 meso 96,4 braqui 94 braqui 
3 35,3 dolico 36.9 dolico 104,6 dolico 104.4 dolico 
4 33,0 dolico 32.4 dolico 106,2 dolico 105.5 dolico 
5 37,6 dolico 37.6 dolico 94,6 braqui 93.8 braqui 
6 38,9 dolico 36.6 dolico 96,3 dolico 98.5 meso 
7 34,7 dolico 34 dolico 98,2 meso 97.6 meso 
8 30,0 dolico 28.6 dolico 101,1 meso 99 meso 
9 33,8 dolico 32 dolico 104,0 dolico 102 meso 
10 42,5 meso 38.7 dolico 84,6 braqui 91.3 braqui 
 









Tabla 14: Concordancias en el Angulo de la apertura facial entre investigador y 
experto. 
Fuente propia  
 
Tabla 15: valor de concordancia kappa para el ángulo de la apertura facial entre 
investigador y experto 
Valor del índice kappa 0.737 













Dolicofacial N 7 0 0 7 
% 70% 0% 0% 70% 
Mesofacial N 1 2 0 3 
% 10% 20% 0% 30% 
Braquifacial N 0 0 0 0 
% 0% 0% 0% 0% 
Total N 8 2 0 10 
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Tabla 17: Concordancia Kappa para el índice facial morfológico entre 
investigador y experto. 
Valor del índice kappa 0.706 






 ÍNDICE MORFOLÓGICO FACIAL 









Dolicofacial N 2 2 0 4 
% 20% 20% 0% 40% 
Mesofacial N 0 2 0 2 
% 0% 20% 0% 20% 
Braquifacial N 0 0 4 4 
% 0% 0% 40% 40% 
Total N 2 4 4 10 
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Tabla 18: Ficha de recolección de datos. 
N Paciente Genero Edad  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    














































































































Tabla 19: Base de datos programa estadístico SPSS. 




por el ángulo 











1 45.30 2.00 93.50 3.00 1.00 
2 42.90 2.00 96.40 3.00 1.00 
3 34.30 1.00 104.60 1.00 1.00 
4 33.00 1.00 106.20 1.00 2.00 
5 37.60 1.00 94.60 3.00 1.00 
6 38.20 1.00 89.00 3.00 2.00 
7 34.70 1.00 98.60 2.00 1.00 
8 31.00 1.00 101.10 2.00 2.00 
9 35.80 1.00 104.00 1.00 1.00 
10 42.50 2.00 84.60 3.00 2.00 
11 38.90 1.00 100.00 2.00 2.00 
12 42.80 2.00 93.59 3.00 2.00 
13 40.60 2.00 88.70 3.00 1.00 
14 36.30 1.00 100.00 2.00 1.00 
15 36.60 1.00 101.75 2.00 1.00 
16 33.20 1.00 97.10 2.00 1.00 
17 38.30 1.00 101.19 2.00 2.00 
18 36.40 1.00 97.62 2.00 1.00 
19 32.90 1.00 95.78 3.00 2.00 
20 33.70 1.00 99.38 2.00 1.00 
21 38.40 1.00 94.02 3.00 1.00 
22 41.90 2.00 103.11 2.00 1.00 
23 40.40 2.00 97.25 2.00 1.00 
24 40.70 2.00 95.95 3.00 1.00 
25 37.20 1.00 98.37 2.00 1.00 
26 32.40 1.00 101.79 2.00 2.00 
27 36.00 1.00 101.98 2.00 1.00 
28 35.30 1.00 103.69 2.00 1.00 
29 35.20 1.00 96.07 3.00 1.00 
30 35.60 1.00 98.47 2.00 2.00 
31 33.80 1.00 97.54 2.00 1.00 
32 36.20 1.00 97.20 2.00 1.00 
33 31.10 1.00 102.82 2.00 1.00 
34 39.80 1.00 102.44 2.00 2.00 
35 32.20 1.00 98.86 2.00 2.00 
36 33.80 1.00 99.69 2.00 1.00 
37 39.60 1.00 96.88 3.00 1.00 
38 39.20 1.00 97.44 2.00 1.00 
39 42.30 2.00 91.78 3.00 2.00 
40 35.90 1.00 94.87 3.00 2.00 
41 38.10 1.00 91.02 3.00 1.00 
42 34.70 1.00 95.85 3.00 2.00 
43 37.00 1.00 84.07 3.00 2.00 
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44 35.50 1.00 96.10 3.00 1.00 
45 34.80 1.00 95.01 3.00 1.00 
46 34.80 1.00 94.23 3.00 1.00 
47 35.90 1.00 100.60 2.00 1.00 
48 37.70 1.00 93.92 3.00 1.00 
49 34.10 1.00 95.18 3.00 1.00 
50 37.90 1.00 92.37 3.00 1.00 
51 36.80 1.00 87.30 3.00 1.00 
52 41.10 2.00 95.77 3.00 1.00 
53 34.20 1.00 97.55 2.00 1.00 
54 33.60 1.00 97.49 2.00 1.00 
55 32.00 1.00 94.30 3.00 2.00 
56 36.70 1.00 90.08 3.00 2.00 
57 35.70 1.00 95.67 3.00 2.00 
58 34.40 1.00 102.52 2.00 1.00 
59 37.60 1.00 93.87 3.00 1.00 
60 37.50 1.00 94.33 3.00 1.00 
61 33.60 1.00 92.70 3.00 1.00 
62 37.80 1.00 92.07 3.00 2.00 
63 36.60 1.00 95.13 3.00 2.00 
64 37.80 1.00 87.89 3.00 2.00 
65 36.80 1.00 93.45 3.00 1.00 
66 38.70 1.00 91.88 3.00 1.00 
67 42.90 2.00 92.43 3.00 2.00 
68 36.30 1.00 93.42 3.00 1.00 
69 39.70 1.00 100.71 2.00 2.00 
70 35.90 1.00 91.40 2.00 2.00 
71 33.70 1.00 96.07 3.00 1.00 
72 33.60 1.00 94.27 3.00 2.00 
73 35.30 1.00 95.23 3.00 2.00 
74 38.90 1.00 99.61 2.00 1.00 
75 35.20 1.00 95.07 3.00 1.00 
76 37.30 1.00 98.91 2.00 1.00 
77 36.20 1.00 102.29 2.00 1.00 
78 39.80 1.00 93.42 3.00 1.00 
79 37.70 1.00 97.64 2.00 1.00 
80 38.20 1.00 103.10 2.00 2.00 
81 41.20 2.00 87.62 3.00 2.00 
82 38.70 1.00 101.22 2.00 2.00 
83 41.90 2.00 90.77 3.00 1.00 
84 36.60 1.00 103.68 2.00 1.00 
85 42.00 2.00 91.10 3.00 1.00 
86 34.10 1.00 101.25 2.00 1.00 
87 33.90 1.00 94.02 3.00 2.00 
88 39.40 1.00 98.83 2.00 2.00 
89 37.70 1.00 94.61 3.00 1.00 
90 41.10 2.00 94.56 3.00 1.00 
91 37.60 1.00 93.79 3.00 1.00 
92 36.00 1.00 98.00 2.00 1.00 
93 32.90 1.00 96.49 3.00 1.00 
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94 34.00 1.00 97.45 2.00 1.00 
95 36.80 1.00 95.70 3.00 2.00 
96 39.10 1.00 101.44 2.00 2.00 
97 35.20 1.00 103.46 2.00 1.00 
98 32.70 1.00 91.72 3.00 1.00 
99 36.80 1.00 91.18 3.00 2.00 
100 36.50 1.00 87.27 3.00 1.00 
101 41.10 2.00 88.01 3.00 2.00 
102 36.50 1.00 90.39 3.00 2.00 
103 36.00 1.00 102.47 2.00 1.00 
104 33.50 1.00 97.50 2.00 1.00 
105 34.50 1.00 97.87 2.00 2.00 
106 41.00 2.00 89.97 3.00 2.00 
107 36.00 1.00 97.73 2.00 1.00 
108 38.10 1.00 88.00 3.00 2.00 
109 37.00 1.00 92.08 3.00 2.00 
110 39.40 1.00 88.25 3.00 1.00 
111 39.10 1.00 102.15 2.00 1.00 
112 36.70 1.00 93.79 3.00 1.00 
113 37.60 1.00 95.73 3.00 2.00 
114 34.00 1.00 91.26 3.00 1.00 
115 34.00 1.00 100.00 2.00 2.00 
116 37.00 1.00 100.96 2.00 2.00 
117 37.90 1.00 90.53 3.00 2.00 
118 37.80 1.00 95.60 3.00 1.00 
119 38.70 1.00 96.24 3.00 1.00 
120 43.90 2.00 95.86 3.00 1.00 
121 41.60 2.00 98.39 2.00 1.00 
122 33.70 1.00 104.71 1.00 2.00 
123 45.00 2.00 91.93 3.00 1.00 
124 39.00 1.00 90.74 3.00 2.00 
125 37.20 1.00 96.94 3.00 1.00 
126 38.40 1.00 95.88 3.00 2.00 
127 34.00 1.00 101.38 2.00 2.00 
128 37.90 1.00 91.89 3.00 2.00 
129 35.10 1.00 105.51 1.00 2.00 
130 34.20 1.00 91.94 3.00 1.00 
131 34.60 1.00 111.65 1.00 1.00 
132 31.80 1.00 102.42 2.00 2.00 
133 33.40 1.00 97.56 2.00 1.00 
134 35.80 1.00 94.10 3.00 2.00 
135 33.50 1.00 93.05 3.00 2.00 
136 36.60 1.00 93.85 3.00 2.00 
137 37.70 1.00 95.23 3.00 1.00 
138 30.30 1.00 100.33 2.00 2.00 
139 37.40 1.00 91.40 3.00 1.00 
140 38.70 1.00 92.55 3.00 2.00 
141 36.10 1.00 97.83 2.00 2.00 
142 37.30 1.00 84.63 3.00 2.00 
143 35.60 1.00 90.90 3.00 1.00 
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144 38.30 1.00 95.66 3.00 1.00 
145 35.50 1.00 100.00 2.00 2.00 
146 35.30 1.00 100.66 2.00 1.00 
147 41.50 2.00 94.27 3.00 2.00 
148 38.30 1.00 100.00 2.00 2.00 
149 34.20 1.00 101.42 2.00 2.00 
150 38.70 1.00 93.25 3.00 1.00 
151 35.60 1.00 97.72 2.00 2.00 
152 33.30 1.00 98.48 2.00 1.00 
153 36.70 1.00 103.11 2.00 2.00 
154 40.20 2.00 94.11 3.00 1.00 
155 33.50 1.00 102.81 2.00 1.00 
156 44.80 2.00 92.94 3.00 2.00 
157 38.80 1.00 95.35 3.00 2.00 
158 40.70 2.00 95.25 3.00 1.00 
159 37.60 1.00 89.06 3.00 2.00 
160 26.70 1.00 101.48 2.00 1.00 
161 37.30 1.00 96.15 3.00 1.00 
162 37.40 1.00 97.41 2.00 1.00 
163 35.40 1.00 95.65 3.00 2.00 
164 39.90 1.00 100.00 2.00 1.00 
165 41.00 2.00 103.99 2.00 2.00 
166 38.10 1.00 99.37 2.00 2.00 
167 41.00 2.00 91.19 3.00 1.00 
168 34.30 1.00 99.67 2.00 2.00 
169 41.10 2.00 99.28 2.00 1.00 
170 39.00 1.00 95.98 3.00 1.00 
171 37.00 1.00 101.63 2.00 2.00 
172 35.00 1.00 94.41 3.00 1.00 
173 41.50 2.00 96.11 3.00 1.00 
174 37.80 1.00 98.41 2.00 1.00 
175 35.00 1.00 95.17 3.00 1.00 
176 40.90 2.00 102.73 2.00 1.00 
177 34.30 1.00 100.00 2.00 2.00 
178 35.60 1.00 90.91 3.00 2.00 
179 32.60 1.00 101.34 2.00 2.00 
180 40.10 2.00 102.41 2.00 1.00 
181 33.60 1.00 98.82 2.00 2.00 
182 34.70 1.00 93.55 3.00 1.00 
183 38.00 1.00 93.46 3.00 1.00 
184 36.40 1.00 101.14 2.00 1.00 
185 31.00 1.00 98.80 2.00 2.00 
186 31.60 1.00 100.00 2.00 1.00 
187 39.90 1.00 99.04 2.00 2.00 
188 32.40 1.00 94.39 3.00 1.00 
189 41.60 2.00 95.65 3.00 2.00 
190 36.10 1.00 95.71 3.00 1.00 
191 38.80 1.00 93.62 3.00 2.00 
192 39.00 1.00 92.79 3.00 1.00 
















194 38.90 1.00 100.00 2.00 2.00 
195 40.60 2.00 89.93 3.00 2.00 
196 33.00 1.00 104.58 2.00 2.00 
197 42.70 2.00 93.69 3.00 2.00 
198 37.20 1.00 97.01 2.00 2.00 
199 35.20 1.00 91.45 3.00 2.00 
200 37.00 1.00 97.06 2.00 1.00 
201 34.60 1.00 97.56 2.00 1.00 
69 
 
Fig. 15: Validación de instrumento de recolección de datos  
 
 
 
